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Samenvatting (Download hier het rapport) 

Achtergrond en onderzoeksopzet  

In 2017 maakte men in Vlaanderen binnen de sector personen met een handicap de overgang van 

financiering via de vergunde zorgaanbieders naar de persoonsvolgende financiering (PVF). Vanuit dit 

nieuwe meer vraaggestuurde financieringsmodel kunnen personen met een handicap zelf beslissen hoe 

ze hun ondersteuning organiseren. Heel wat personen met een handicap zijn echter nog wachtende op 

de effectieve terbeschikkingstelling van hun persoonsvolgend budget (PVB, trap 2 van de PVF). Deze 

wachtenden worden op basis van de relatieve dringendheid van hun ondersteuningsvraag ingedeeld in 

prioriteitengroepen (PG): PG1, PG2 en PG3. Prioriteitengroep 3 is de prioriteitengroep waarbij, binnen 

het huidige budgettaire kader en de actueel gehanteerde verdeelsleutels, de wachttijd voor de 

terbeschikkingstelling van hun PVB het langst is (meer dan 20 jaar). Een voorgaand onderzoek van het 

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) toonde aan dat personen met een 

handicap uit PG3 over alle doelgroepen heen, allen blijk gaven meer nood te hebben aan praktische hulp 

geboden door professionele diensten. Aangezien diensten voor gezinszorg praktische hulp bieden, zag 

het VAPH op basis van dit onderzoek een mogelijke rol weggelegd voor de diensten voor gezinszorg om 

tegemoet te komen aan deze ondersteuningsnoden van personen met een handicap in PG3. Om deze 

piste verder te verkennen, werd onderliggend onderzoek opgestart, met als doel een beter en meer 

volledig zicht krijgen op het gebruik en de toegankelijkheid van diensten voor gezinszorg voor personen 

met een handicap en dit vanuit het perspectief van de aanbodzijde.  
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Bijlagen 

Binnen het onderzoek stonden drie onderzoeksvragen centraal:  

1. Wat is het bereik van personen met een handicap door diensten voor gezinszorg en hoe ervaren ze 

dit?  

2. Welke drempels en risico’s ervaren diensten voor gezinszorg voor het ondersteunen van personen 

met een handicap?  

3. Welke opportuniteiten en hefbomen kunnen bijdragen tot het verhogen van het bereik en de 

toegankelijkheid van diensten voor gezinszorg voor personen met een handicap?  

Om een antwoord te geven op bovenstaande vragen hanteerden we verschillende onderzoeks-

methoden (zie figuur 1).  

Figuur 1 Onderzoeksmethoden 

 

 

Parallel met dit onderzoek voerde het VAPH een nieuwe bevraging uit bij personen met een handicap in 

PG3 (vraagzijde). 

In dit onderzoeksrapport verkenden we de aanbodszijde: de ervaringen van de toeleiders [Diensten 

Maatschappelijk Werk (DMW), Dienst ondersteuningsplan (DOP) en gebruikersverenigingen met 

informatieloket] en de diensten voor gezinszorg zelf.  

Belangrijkste bevindingen 

We kunnen stellen dat de onderzoeksvragen raken aan heel wat structurele uitdagingen. Zowel rond 

het bereiken van personen met een handicap als rond de hefbomen en drempels en risico’s die de 

diensten voor gezinszorg ervaren, verzamelden we heel wat inzichten. Deze geven we samenvattend 

weer in onderstaande figuur en bespreken we onder de figuur uitgebreider. 
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Figuur 2 Hefbomen (groene kolom) en drempels (oranje kolom) voor het bereik en de 
toegankelijkheid van diensten voor gezinszorg voor personen met een handicap  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bereiken van personen met een handicap door toeleiders  

‘Personen met een handicap’ is een doelgroep die zeker al bereikt wordt door de toeleiders. Mond-aan-

mondreclame, door personen met een handicap of door professionals, en samenwerking met andere 

organisaties zoals o.a. ziekenhuizen, scholen, en vergunde zorgaanbieders zorgen ervoor dat sommige 

personen met een handicap hun weg vinden naar de toeleiders. Er is echter nog ruimte voor verbetering. 

Zo wordt zeker nog niet iedereen bereikt. Hiervoor worden volgende verklaringen gegeven:  

Zowel het ruime publiek als externe professionals kennen volgens de respondenten het aanbod van de 

toeleiders onvoldoende of zij ervaren weinig onderscheid tussen de verschillende organisaties. Hierdoor 

is doorverwijzing naar de toeleiders (en in navolging hiervan naar de diensten voor gezinszorg) 

afhankelijk van de goodwill en de kennis van de doorverwijzers. Hierbij aansluitend geven de toeleiders 
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aan weinig financiële en/of capacitieve ruimte te hebben om acties te ondernemen om bepaalde 

doelgroepen die ze nu minder/niet bereiken nog meer proactief te gaan benaderen. Het niet bereiken 

van alle (type) personen met een handicap is dus geen bewuste keuze van de toeleiders, maar ontstaat 

eerder vanuit praktische overwegingen.  

Het voorstellen van diensten voor gezinszorg 

Diensten voor gezinszorg komen vaak relatief vroeg in het begeleidingstraject van de toeleiders aan bod. 

In bepaalde gevallen zijn de toeleiders echter terughoudend om diensten voor gezinszorg voor te stellen. 

Dit heeft dan voornamelijk te maken met het feit dat de diensten voor gezinszorg, aldus de 

respondenten, onvoldoende kennis en ervaring hebben met het begeleiden van personen met een 

handicap, de begeleiding door de diensten voor gezinszorg niet altijd onmiddellijk opgestart kan worden 

door capaciteitstekort (urencontingent of personeel) en/of de strikte afbakening van de taken die de 

diensten voor gezinszorg mogen/kunnen uitvoeren.  

Het einde van de toeleiding en het bereiken van personen met een handicap door diensten voor 

gezinszorg  

In een volgende stap geven de toeleiders de fakkel door aan de diensten voor gezinszorg. Ze kunnen 

hierbij op verschillende drempels botsen. Zelf hebben ze onvoldoende tijd om het verdere traject van 

de personen met een handicap op te volgen. Soms kunnen ze nog, indien gewenst, samen een afspraak 

maken voor een intakegesprek en eventueel hierop aanwezig zijn. In de meeste gevallen stopt de 

opvolging van zodra de intake bij de dienst voor gezinszorg heeft plaatsgevonden. Daarnaast zien we 

een mismatch tussen de profielen die de toeleiders volgens hun ervaring het vaakst bereiken en 

doorverwijzen (jongeren op het kantelpunt naar meerderjarigheid, personen met autismespectrum-

stoornis) en de personen die volgens de diensten voor gezinszorg het vaakst gebruik maken van 

gezinszorg. Dit zijn namelijk vaak ouderen; bij jongvolwassenen zou volgens de respondenten vaak het 

idee leven dat diensten voor gezinszorg er enkel zijn voor ouderen.  

Deze beeldvorming rond diensten voor gezinszorg vormt ook meteen een eerste drempel die bij 

personen met een handicap en hun naasten leeft volgens de respondenten. Andere drempels die 

volgens hen aanwezig kunnen zijn bij personen met een handicap en diens naasten zijn de administratie 

die bij de opstart van een dienst voor gezinszorg komt kijken, de betaalbaarheid, de beperkte flexibiliteit 

en continuïteit in ondersteuning die geboden kan worden, het feit dat men iemand nieuw in huis moeten 

toelaten en het ontbreken van het inzicht dat hulp nodig is bij de persoon met handicap of diens naasten.  

Een laatste groep van drempels heeft betrekking op de diensten voor gezinszorg zelf. Ook zij ervaren 

dat hun aanbod onvoldoende gekend is bij potentiële gebruikers met een handicap en hun naasten én 

externe professionals of dat het onderscheid tussen diensten voor gezinszorg, thuisverpleging en 

dienstenchequebedrijven onduidelijk is. Het is volgens de respondenten vaak niet geweten dat de 

diensten voor gezinszorg ook een aanbod hebben naar personen met een handicap. Deze doelgroep 

wordt namelijk niet altijd expliciet benoemd in de communicatie van de diensten voor gezinszorg, maar 

zit eerder vervat in de ruime doelgroep van “personen met een zorg- en ondersteuningsbehoefte”. Ook 

in de briefwisseling die personen met een handicap ontvangen naar aanleiding van de beslissing rond 

het persoonsvolgend budget worden reguliere diensten, waaronder diensten voor gezinszorg, nergens 

vermeld. Enkel handicapspecifieke zorg, Rechtstreeks Toegankelijke Hulp (RTH) en hulpmiddelen en 

aanpassingen, komt hierin aan bod.  
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Ook diensten voor gezinszorg bereiken dus niet alle personen met een handicap. Niet alle diensten voor 

gezinszorg zetten even actief in op personen met een handicap en net als de toeleiders ervaren zij weinig 

stimulansen om hier meer op in te zetten. Ze botsen namelijk omwille van het urencontingent en de 

krapte op de arbeidsmarkt reeds op de limieten van hun capaciteit. Tot slot zijn beleidsinitiatieven (DOP-

uren: een extra subsidie voor diensten voor gezinszorg gedurende drie maanden bij het ondersteunen 

van personen met een handicap met een ondersteuningsplan) niet of minder gekend en gebruikt door 

diensten voor gezinszorg. De administratieve last van de DOP-uren weegt volgens sommige 

respondenten niet op tegen de baten. 

Mond-aan-mond-reclame en samenwerking tussen de diensten voor gezinszorg en andere organisaties 

zoals scholen en voorzieningen, zorgen er desalniettemin voor dat heel wat personen met een handicap 

wel hun weg vinden naar diensten voor gezinszorg.  

Ondersteunen van personen met een handicap door de diensten voor gezinszorg 

De effectieve ondersteuning van personen met een handicap door de diensten voor gezinszorg vormt 

de laatste stap die we onderzochten. Tijdens deze stap botsen de diensten voor gezinszorg op 

verschillende drempels.  

Ten eerste, het ondersteunen van personen met een handicap verschilt niet (veel) van de ondersteuning 

die de diensten voor gezinszorg bieden aan andere doelgroepen (bv. ouderen). Echter vergt het volgens 

de respondenten meer qua communicatie, educatie, samenwerking met andere zorgprofessionals, 

taakinvulling … van de medewerkers. Soms is daarbij de ondersteuningsvraag van de persoon met 

handicap uitgebreid en/of vergt deze handicapspecifieke kennis of hulp. De diensten voor gezinszorg 

erkennen dat bepaalde medewerkers kennis, competenties (specifieke vaardigheden en competenties) 

en ervaring met het werken met de doelgroep van personen met een handicap missen. Sommige 

medewerkers voelen zich hierdoor onzeker, en kiezen ervoor om niet met de doelgroep te werken. 

Inzicht in het ziektebeeld of enige achtergrondinformatie rond personen met een handicap zou er 

volgens de respondenten voor kunnen zorgen dat ze bepaald gedrag kunnen plaatsen en/of zich 

voldoende sterk voelen om de ondersteuning alsnog op te nemen. Daar de doelgroep personen met een 

handicap, volgens de respondenten, te beperkt aan bod komt in de basisopleiding voor verzorgenden, 

trachten de diensten voor gezinszorg zelf zo goed mogelijk aan de nood voor extra kennis en 

competenties tegemoet te komen. Ze trachten hun medewerkers te ondersteunen via opleidingen en 

intervisie rond de doelgroep personen met een handicap. De grote diensten voor gezinszorg zetten ook 

in op referentiepersonen “personen met een handicap” of coaches die inhoudelijk ondersteunen. De 

doelgroep personen met een handicap en hun noden zijn echter zo breed, dat dit niet haalbaar is in de 

beperkte tijd die ze hebben voor vorming, training en opleiding.  

Een tweede belangrijke drempel is capaciteitstekort. Het urencontingent, dat bepaalt hoeveel uren 

gezinszorg de organisatie gesubsidieerd krijgt vanuit de Vlaamse overheid, is voor sommige diensten 

ontoereikend om aan alle vragen te kunnen voldoen. Andere diensten komen toe met hun 

urencontingent, maar krijgen hun vacatures niet ingevuld. Het capaciteitstekort is daardoor voor een 

deel een personeelsprobleem. Door dit capaciteitstekort kunnen ook niet alle diensten voor gezinszorg 

ondersteuning aanbieden tijdens avonden, nachten en weekenden terwijl dit soms wel noodzakelijk is 

voor personen met een handicap. 

Er zijn echter ook verschillende helpende factoren voor het ondersteunen van personen met een 

handicap aangehaald door de respondenten. Zo zijn de taken vaak wel gelijkend t.o.v. andere 

doelgroepen en spreekt het sommige medewerkers aan als de taakinvulling bij personen met een 
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handicap verschillen van de taken bij andere gebruikers. Daarnaast is het ook helpend als de 

ondersteuning opgenomen kan worden samen met andere organisaties. Tot slot is het helpend om de 

keuze voor het al dan niet werken met de doelgroep bij de medewerkers te leggen zodat er een poule 

ontstaat van medewerkers die ingezet kunnen worden bij personen met een handicap. Daarbij is een 

goede matching tussen medewerker en persoon met een handicap door het begeleidend personeel zeer 

helpend. 

Aanbevelingen  

In een laatste stap van het onderzoek werd gekeken waar er in het beleidskader en de praktijk 

mogelijkheden liggen om tegemoet te komen aan de hierboven aangehaalde drempels en hoe de 

helpende factoren verder versterkt kunnen worden. Deze werden vertaald naar concrete aanbevelingen 

voor het beleid en de praktijk. Deze worden opgesplitst naar aanbevelingen op macro-, meso- en 

microniveau.  

Macroniveau  

Een groot deel van de aanbevelingen heeft betrekking op het macroniveau. Het beleidsniveau heeft 

immers een aantal essentiële keuzes in handen om drempels weg te werken en hefbomen te versterken.  

Gezinszorg: een als maar meer diverse doelgroep 

Een eerste beleidsaanbeveling is om de programmatie van diensten voor gezinszorg meer af te stemmen 

op de meer diverse doelgroep die ze ondersteunen.  

Ten tweede, gezien het huidige capaciteitstekort dat ervaren wordt bij diensten voor gezinszorg, kan 

men vaak geen extra inspanningen doen voor het bereiken van een meer diverse doelgroep, o.a. 

personen met een handicap. Het is dan ook belangrijk om ervoor te zorgen dat er voldoende 

gesubsidieerde uren naar de diensten voor gezinszorg gaan. Belangrijk om hierbij in het achterhoofd te 

houden is dat het oplossen van het capaciteitstekort bij de diensten voor gezinszorg een complex 

vraagstuk is. Niet alle diensten voor gezinszorg benutten momenteel al de gesubsidieerde uren omwille 

van personeelstekorten. Ook het trachten verminderen van deze personeelstekorten is dus belangrijk 

nu en in de toekomst met de krapte op de arbeidsmarkt. 

Gezinszorg: voor welke personen met een handicap en welke noden? 

Een volgende belangrijke beleidskeuze is “Voor welke personen met een handicap (in PG3) en voor welke 

noden worden diensten voor gezinszorg als oplossing gezien?”. Het VAPH schoof immers diensten voor 

gezinszorg naar voor als mogelijke oplossing voor de nood aan praktische hulp geboden door 

professionelen van personen met een handicap in PG3.  

Op basis van ons onderzoek concluderen we dat er binnen de doelgroep personen met een handicap in 

PG3 een grote diversiteit heerst. We bevelen dan ook aan om een onderscheid te maken tussen 

personen met een handicap in PG3 waarvoor diensten voor gezinszorg (a) een onmiddellijke 

gedeeltelijke oplossing kan zijn, (b) een gedeeltelijke oplossing kan zijn mits enkele voorwaarden vervuld 

zijn, en (c) geen oplossing zijn. 

We pleiten ervoor om er goed over te waken dat iedere zorgnood bij de juiste organisatie terechtkomt. 

En dat er meer wordt ingezet op het complementair inschakelen van diensten voor gezinszorg en RTH-

aanbieders en/of vergunde zorgaanbieders voor het kwalitatief ondersteunen van personen met een 

handicap (in PG3).  
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Indien diensten voor gezinszorg voor personen met een handicap in PG3 gezien worden als hulp bij 

voornamelijk praktische noden dan is het aangewezen om bijkomend in te zetten op de nodige hulp en 

ondersteuning voor de andere, mogelijk meer handicapspecifieke noden. Indien deze beleidskeuze 

gemaakt wordt, zijn extra investeringen in handicapspecifieke zorg (RTH en PVB) wenselijk. Bij deze 

beleidskeuze is beperkte bijkomende opleiding voor het personeel van de diensten voor gezinszorg ook 

aangewezen. Indien hun taken zich beperken tot ondersteuning bij praktische taken, gecombineerd met 

handicapspecifieke hulp door VAPH-organisaties, is het voldoende dat zij basiskennis over PmH en 

achtergrondinformatie rond de persoon met een handicap hebben om het gedrag van de specifieke 

gebruiker te kunnen plaatsen en de eigen aanpak af te kunnen stemmen op de noden van de gebruiker. 

Informatie- en expertisedeling op niveau van de gebruiker van een dienst voor gezinszorg (casusniveau) 

wordt echter momenteel bemoeilijkt doordat de kennis over het beroepsgeheim en het delen van 

informatie bij (para)medische en welzijnsberoepen onvoldoende aanwezig is.  

Wanneer er echter beleidsmatig geopteerd wordt om diensten voor gezinszorg ook in te zetten bij meer 

handicapspecifieke of complexe ondersteuningsnoden, dan vraagt dit de nodige bijsturing en 

aanpassing op vele fronten, zoals bijkomend personeel voor de diensten voor gezinszorg, aanpassing 

van de berekening van de programmatie, extra opleiding voor het personeel en voldoende 

ondersteuning vanuit de diensten in het werken met personen met een handicap.  

Wie neemt welke rol op? Naar een duidelijke invulling  

Het is aan te bevelen om samenwerking tussen diensten voor gezinszorg en VAPH-organisaties (RTH-

aanbieders en vergunde zorgaanbieders) vanuit het beleid verder te stimuleren door afstemming en 

samenwerking over de beleidsdomeinen heen te faciliteren. In dat kader is het aangewezen om verder 

te verkennen hoe de gegevensdeling tussen de verschillende organisaties vlotter georganiseerd kan 

worden. Binnen de samenwerking is daarnaast ook een duidelijke invulling van ieders rol wenselijk. Het 

is belangrijk dat het voor de gebruikers en professionals duidelijk is voor wat men bij wie terecht kan en 

waar het onderscheid tussen gelijkaardige organisaties net zit.  

Tot slot is het bij de samenwerking belangrijk dat de zorg en ondersteuning goed gecoördineerd wordt. 

Het is daarom belangrijk om aan het begin van een traject en wanneer de zorg- en ondersteuningsnoden 

of de eigen regiemogelijkheden van de persoon met een handicap en diens naaste veranderen tijd 

gemaakt worden om af te spreken wie de rol van zorgcoördinator opneemt. Dit kan zowel de persoon 

met een handicap zelf zijn als een persoon uit het persoonlijk netwerk van de persoon met een handicap 

zijn of een professionele actor. Hoe beslissen? 

De keuze voor specifieke ondersteuningsnoden en specifieke doelgroepen vereist een duidelijk kader 

(met helder omschreven taken en rollen) dat personen met een handicap of diens (professionele) 

ondersteuners toelaat om in te schatten voor wie en voor welke noden diensten voor gezinszorg 

geschikt zijn. De input voor dit kader kan komen vanuit een betere opvolging van de huidige trajecten 

en/of bijkomend onderzoek naar de doelgroep voor de diensten voor gezinszorg, de noden waarop het 

een antwoord kan bieden en de voorwaarden waaronder de ondersteuning moet plaatsvinden.  

Quick wins op macroniveau 

Los van de bovenstaande beleidskeuzes, kunnen er op beleidsniveau nog stappen gezet worden om het 

bereiken en ondersteunen van personen met een handicap door de diensten voor gezinszorg op korte 

termijn te vergemakkelijken.  
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Ten eerste kan het beleid stimulansen geven aan de diensten voor gezinszorg om nog meer in te zetten 

op de gekozen doelgroepen1 van personen met een handicap. 

Een tweede quick win heeft betrekking op de kennis van het aanbod van de toeleiders en de diensten 

voor gezinszorg. In de officiële communicatie in het kader van de beslissing rond het persoonsvolgend 

budget kunnen reguliere diensten zoals diensten voor gezinszorg, naast RTH en hulpmiddelen en 

aanpassingen, vermeld worden als mogelijkheid tot ondersteuning. Ruimer bekeken kan ieder 

aanknopingspunt benut worden om diensten voor gezinszorg ter sprake te brengen.  

Tot slot is het aan te bevelen om als beleid duidelijkheid te scheppen over de rollen en taken van de 

verschillende diensten (VAPH-organisaties, DMW, diensten voor gezinszorg) en dit ook te 

communiceren naar personen met een handicap en hun naasten én professionelen.  

Mesoniveau 

Aanvullend op de aanbevelingen op macroniveau, zien we mogelijkheden op organisatieniveau. 

Voldoende capaciteit, zowel op het vlak van personeel als op het vlak van urencontingent, vormt bij de 

onderstaande aanbevelingen een essentiële randvoorwaarde.  

Personen met een handicap (nog meer) als expliciete doelgroep 

In de eerste plaats is het belangrijk dat de toeleiders en de diensten voor gezinszorg nog meer inzetten 

op het bereiken van (die groepen van) personen met een handicap die ze nu minder of helemaal niet 

bereiken. Welke doelgroepen dat exact zijn, is afhankelijk van de beleidskeuzes van de Vlaamse 

Overheid, en de vertaling daarvan in organisaties hun eigen visie. Heel wat organisaties staan reeds open 

voor personen met een handicap maar deze openheid kan nog explicieter benadrukt worden.  

Competente medewerkers  

Samenhangend met de eerste aanbeveling op mesoniveau, dienen de diensten voor gezinszorg hun 

personeel vorming, training en opleiding aan te bieden over personen met een handicap. Ook hier hangt 

de concrete invulling (basiskennis of een uitgebreide opleiding) af van de beleidskeuzes die op Vlaams 

niveau gemaakt worden.  

Bekendmaking van het eigen aanbod 

Ook rond de kennis van het eigen aanbod kunnen de toeleiders en de diensten voor gezinszorg zelf 

stappen ondernemen. Zo kunnen ze informatie over het eigen aanbod verspreiden onder potentiële 

gebruikers. Hierbij moet er oog zijn voor de beeldvorming en het expliciet benoemen van de doelgroep 

personen met een handicap. De diensten voor gezinszorg moeten zich met andere woorden meer gaan 

profileren.  

Ook naar andere organisaties in de buurt toe moet er ingezet worden op profilering. De toeleiders en 

de diensten voor gezinszorg kunnen hun werking voorstellen bij andere organisaties uit de buurt. De 

respondenten zien een eventuele rol weggelegd voor de eerstelijnszones en koepelorganisaties, die 

hiervoor een platform kunnen bieden. Dit kan mond-aan-mond-reclame, doorverwijzing en eventuele 

samenwerking doen ontstaan of versterken. 

  

 

1  De concrete doelgroep hangt af van de gemaakte beleidskeuzes 
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Microniveau 

De laatste groep van aanbevelingen richt zich op het microniveau, op het niveau van en gericht op de 

gebruiker. Het is immers ook belangrijk dat op het niveau van de gebruiker, personen met een handicap, 

de drempels rond betaalbaarheid en betaalbereidheid, flexibiliteit en continuïteit, en vraagverlegenheid 

aangepakt worden.  

Belangrijk is daarnaast dat financiële drempels (betaalbaarheid en betaalbereidheid) weggewerkt 

worden. Zorgen voor een betere betaalbaarheid kan op verschillende manieren. Dit kan door de 

gezinssamenstelling, de woonsituatie etc. anders in rekening te brengen bij de berekening van de 

gebruikersbijdrage voor gezinszorg bij personen met een handicap, rekening houdend met hun socio-

demografisch profiel. Maar ook door de rechten van personen met een handicap in PG3 nog meer 

automatisch toe te kennen, en systematisch te verkennen en uit te putten. Daarbij moet er oog zijn voor 

alle mogelijke premies en tegemoetkomingen op alle verschillende niveaus (federaal, Vlaams en lokaal).  

Naast het financiële moet de continuïteit en de flexibiliteit van de dienstverlening door diensten voor 

gezinszorg verder versterkt worden. Langs de ene kant kan hiervoor de programmatie en de 

arbeidsvoorwaarden tezamen met het beleid herbekeken worden, zodat ondersteuning tijdens het 

weekend, avonden en nachten mogelijk is. Langs de andere kant kunnen de randvoorwaarden rond 

samenwerking aangepakt worden, opdat de reeds bestaande samenwerkingsverbanden voor 

ondersteuning tijdens avonden, nachten en weekends versterkt en uitgebreid kunnen worden.  

Tot slot is het van belang dat de toeleiders een warme overdracht garanderen en een verdere opvolging 

voorzien na het intakegesprek bij de diensten voor gezinszorg.  

 


